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 Anästhesie und Intensivmedizin 

 Anästhesie und Intensivmedizin  

Anämie-Diagnostik und -Therapie 
 
 
 
1. Algorithmus Anämie-Diagnostik  
 
Siehe SOP 4367: Patient Blood Management (PBM) - Eingriffsliste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Risiken und Kontraindikationen von Anämie-Therapeutika 
 

Medikament Risiken Kontraindikationen 

Darbepoetin α i.v. 
(Aranesp®) 

 Thromboembolie 

 HämatopoetischeTumorprogression 

 Unkontrollierte Hypertension 

 Thromboembolie in letzten 6 
Monaten 

 Hb >10 g/dl 

 Epilepsie 

 Hämophilien 

Eisen-
Carboxymaltose i.v. 
(Ferinject®) 

 Eisenüberladung 

 Anaphylaxie 

 Bradykardie, Hypertension 

 Nausea/Vomitus 

 Arthralgie/Myalgie 

 Thorax-/Abdominal-
/Kopfschmerzen 

 Infektsituation (rel.) 

 1. Trimenon der SS 
 

 
 
 
 
 
3. Vorgehen 

STOP! Elektive OP 
um mind. 3 Wo 

verschieben 
verschiebenverschie

benverschieben 
Evaluation und 
Behandlung der 

Anämie 

Elektive OP abhängig 
von Dringlichkeit 

verschieben 

OP kann stattfinden  
Ggf. Eisenmangel 
substituieren 

Renale 
Anämie 

 
• Kreatinin-Cl < 

50 ml/min 
• TSAT > 20% 
• und Ferritin  

> 100 mcg/l 

Hb < 10 g/dl Hb 10-13 g/dl Hb > 13 g/dl 

Labor: 
Hämat II, Transferrinsättigung (TSAT), Ferritin, Kreatinin, CRP 

Anemia of 
chronic 
disease 

• CRP erhöht 
• TSAT > 20% 
• und Ferritin  

> 100 mcg/l 
 

Eisenmangel-
Anämie 

 
• Ferritin            

< 100 mcg/l 
• oder TSAT       

< 20 % 

Andere oder 
unklare 
Anämie 

 
Internistische 

Abklärung 

Evaluation und 
Behandlung der 

Anämie 
 

http://svradm05/qm/freigabe/4367.pdf
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Anämie/Therapie Darbepoetin α 
(Aranesp®) 

Eisen (III)-
Derisomaltose 
(Monofer®) 

Vitamin B12 
(Vitarubin®) 

Folsäure 
(Acidum folicum 
Streuli®) 

Eisenmangelanämie 
 Ferritin < 100 mcg/l 

und/oder 

 TSAT < 20% 

 20 mg/kg KG (max. 1 
g) in 250 ml NaCl 
0,9% über 30 min 

1 mg s.c. (einmalig) 5 mg p.o. 1-0-1 für 5 
Tage 

Renale Anämie* 
 Ferritin > 100 mcg/l 

und  

 TSAT > 20% 

 Kreatinin-Cl < 50 
ml/min 

160 mcg s.c. (80 
mcg in linken und 
80 mcg in rechten 
Arm) 
Nur falls Hb < 
10g/dl 

20 mg/kg KG (max. 1 
g) in 250 ml NaCl 
0,9% über 30 min, 
wenn Ferritin < 500 
mcg/l 

1 mg s.c. (einmalig) 5 mg p.o. 1-0-1 für 
10 Tage 

Anämie bei chron. 
Erkrankung 

 Ferritin > 100 mcg/l 
und  

 TSAT > 20% 

 CRP erhöht 

 20 mg/kg KG (max. 1 
g) in 250 ml NaCl 
0,9% über 30 min, 
wenn Ferritin < 500 
mcg/l 

1 mg s.c. (einmalig) 5 mg p.o. 1-0-1 für 
10 Tage 

Unklare Anämie  20 mg/kg KG (max. 1 
g) in 250 ml NaCl 
0,9% über 30 min, 
wenn OP in < 5 
Tagen und Ferritin < 
500 mcg/l 

1 mg s.c. (einmalig) 5 mg p.o. 1-0-1 für 5 
Tage 

Eisenmangel ohne 
Anämie 
 Ferritin < 100 mcg/l 

und/oder 

 TSAT < 20% 

 20 mg/kg KG (max. 1 
g) in 250 ml NaCl 
0,9% über 30 min 

  

 
Anmerkung: Perorale Eisensubstitution benötigt eine Vorlaufzeit von ca. 6 Wochen 
 
* bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz in nephrologischer Behandlung ist die Absprache 
mit dem verantwortlichen Nephrologen empfohlen. 
 
Berechnung Eisendefizit: 
Menge (mg) = Gewicht (kgKG) x Hb-Delta (g/L) x 0,24 + 500 (mg) 
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